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鏡的に R-Csignが 2（＋）以上，静脈癌の形態では F2,F3.臨床的に腹水がなく，
肝性昏睡の既応もない， さらに栄養状態もそれほど不良でないもの．肝機能上から










































1 , 2日後， 1週後， 4週後と調べてみますと GOT,GPTには変動がありません．









































塞肝静脈圧が 22.4mmでした． 次 これもやはり具合がよくなかった症例です
が，硬化療法を何回も繰り返しでもまた再発をしてしまう，とし、う症例です．この
患者の静脈内圧は 20mm水銀柱でした．一次一静脈癌に対する内視鏡的硬化療法
が非常によく奏効していて，再発のみられない症例と，なかなか治らないあるいは，
すぐに再発してしまうものとがあります．そうし、う症例で静脈癌内圧を比較してみ
ますと，やはり難治・再発例では静脈内圧も非常に高いものが多し、ということがわ
かりました．一次ー静脈癌圧が硬化療法によって変化するかどうかとしづ事ですが，
あまり静脈癌圧は硬化療法によって変動しません．もちろん静脈癌が改善して非常
に細くなる，あるいは非常に形が平べったくなるものが多いのですが，実際に内圧
を測ってみますと，ほとんど変化しません．硬化療法を繰り返しましでも静脈癌内
圧自体はあまり変動がないと考えています．最初，静脈癌内圧が高いものは余り硬
化療法が有効で、はない可能性があります．一次ーさて， 3ヶ月以内に静脈癌が再発
してしまった症例，あるし、は3回以上硬化療法を繰り返しでもなかなか静脈癌が改
善してこない症例と，硬化療法を行って 1年以内には静脈癌が再発してこない症例
とを比べてみますと，閉塞肝静脈圧，門脈圧が高いものの方が再発をしやすい，そ
れから静脈癌内圧の方も高いものではなかなか静脈癌が改善しなし・とし、う結果が得
られています． 一次一硬化剤の注入量でみますと，効果不良群では注入量が多くな
ってしまうのですが，非常に大量に注入しでもやはり効果が上がりにくい．効果の
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得られるものは比較的少量の硬化剤を注入しただけでよくなってしまう．この事は
もともと硬化療法が回数が不足，あるいは硬化剤の量が足りなくて治療効果が上が
らなし、というよりは，静脈癌自体にむしろ問題があると考えた方がし、いのではなし、
かと思います．一次一これは門脈造影で、すが著明な静脈癌へ向かう側副血行路が写
っております．こういうような症例では静脈癌硬化療法があまり効果が上がりませ
んこちらは同じ門脈圧充進症でも静脈癌の方へ行く側副血行路は比較的少なくて，
むしろ後腹膜へ直接入って，それから下大静脈に入る側副血行路が発達したもので
すが，このようなものでは比較的効果が上がりやすいようです． 次一奇静脈血流
量を測ってみますと，後腹膜の側副血行路が有意に発達したものではやはりこうし、
う奇静脈血流量，すなわち静脈癌の方へ流れる血流が少ない．後腹膜の側副血行路
の発達が悪いものでは，直接に静脈癌を通ってあるいは食道静脈癌の周囲を通って
心臓へ帰る奇静脈血流が増えているとし、う事がわかりました．このような症例では
やはり硬化療法が必ずしも奏効しないことが多い印象を受けています．一次一結局，
現在静脈癌を治療する方法としては，わが国ではやはり手術かあるいは硬化療法と
いう事になります．欧米では肝移植も静脈癌の治療法として行なわれています．そ
こまで行けばこれは静脈癌にとっても根本的な治療法になりうるわけですが．少な
くともわが国では，これはなかなか難しい状況にあるとおもいます．さらに，肝硬
変の患者数，静脈癌患者の絶対数を考えても肝移植そのものが食道静脈癌の治療法
の根本的解決になるとはちょっと考えられません．多少姑息的であっても硬化療法
あるいは手術治療が今後も行われると思います．年齢的に65歳をこえるものは，硬
化療法をまず第1に選ぶ．それから緊急症例，あるいは予防的症例で肝機能が必ず
しもよくないものは硬化療法．疾患としましては，肝外門脈閉塞症，特発性門脈圧
充進症ではむしろ手術を第 1に選択します．肝硬変症でChildCの場合には硬化療
法を優先します.Child Bの場合に結局どちらを選ぶかというのが，現在問題にな
ると思います．それから静脈癌患者では，同時に存在する牌腫あるいは牌機能充進
も治療の対象になりますので，これらがある場合には手術が選ばれる事が多I.とし‘
う事になります．さらに，胃に静脈癌がある場合，この場合には原則的には手術に
よって広範囲の胃上部の血行遮断を行う必要があります．もちろん以前に開腹手術，
開胸手術が行われた事があるかどうか，あるいは，静脈癌，肝硬変以外に全身的な
心，肺，腎，その他の臓器合併症があるかどうか，そのような事ももちろん治療後
の選択や適応決定に重要であります．一次一色々な治療法の combinationも考えら
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れます．それぞれの患者に応じていずれかを選択するとし，う事が必要であろうと思
います．本日はこの開講90周年とL、う記念すべき機会に私共の教室の成績を話させ
ていただきました事を大変光栄に存じます．
出月先生どうもありがとうございました．食道静脈癌治療の全般について非常に
明確に解かりやすくお話しいただきまして本当に楽しく拝聴させていただきまし
た．やはり私達の一番現場で悩むのは，術式の適応あるいは選択でございますが，
非常に硬化療法と直達療法の適応についてわかりやすくお示しいただきまして，本
当にこれからの参考にさせてし、ただきたし、と思います．ただ，やはり直達法にして
も，硬化療法にしても治療成績に限界があるとし、う事をお示しきれましたが，さら
に今後，色々研究成果をあげられまして私達をご指導いただきたし、と思います．あ
りがとう ござし、まLTこ．
